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別系氏様式3
論　文　内　容　要　旨
※整理番号　415　・・軒刷完l　：扁蒜監砧
AmYWALLAREADERIVEDFROM3＿DIMENSIONAL
COMPUTEDTOMOGRAPHYANALYSISDIFFERSAMONGLUNG・
学位論文題目　LOBESmMAL寧SMOKERS
（身性喫煙者の3次元CTを用いた気道解析における肺葉の影響に
関する研究）
INTRODUCTION
Computedtomograbhy（CT）hasbeen壷edasanon，invasivetoolfbrassessing
morphologicalchangesinchronicobstruCtivepulmonarydiseaBe（COPD）．Airwaywall
areameasuredbyquadit癒iveCTreflectsdrwayremodelingandisassocia鹿dwidl
Clinicalsymp也msandpulmDnary知nc値ontestsinpa鮎ntswithCOPD．TheSqParerOOtOf
airwaywallareaofahypothetical血waywidlinternalperimetcroflOmm（血awatpilO）
hasbeenusedasacomparahleindexofairwaydimensionsinmanystudies也ankstoits
a噌ustnent缶rairwaysize．However，itis丘me－COnSumingtoobtah血awalPilO丘omall
一
drwaysof血ewholelu唱S．
WehypothesizedthatJAawatPilOdi触amongthe丘velunglobesand寸AawatPilO
derived丘omonecertainlunglobehasahighlevelofagreementwiththatderived丘omthe
Wblel皿gS甲SmOkers二・・、
t
METHODS
E組hof157mdesmokぽS（102COPD，55non－COPD）underwe戒pulmon町血n成on
testinganddhestvolum紐icCTon也esamedayatthethiverSityMedicalCenteratHo
ChiMinhCity．CTdataweresavedindlefbrmofDICOM丘IesandtranS缶汀edtodle
ShigaUhiversityofMedicalSciencefbranalysisusingPulmonaryWorkstadon2so允W町e
〔ⅥDAdiagnostics，Coralville，岨USA）．Allvisiblebronchialsegm既tS如mthe3rdto5th
gmera血nsw閑Se卯．e血ed，laheled，mdmeasured．寸AawatPilOom旭Wholeh叫gSWaS
derived丘omallmeasurablebronchiaユsegmentsoftheWholelungs，VAileJAawatpilOof
eachindividuallobewasderived丘omallmeasurablebronchialsegmentsof也atlobe．
（備考）1．論文内容要旨は、研究の目的・方牡・結果・考察・結論の順に記載し、2干字
・程度でタイプ等で印字すること。
2．※印の欄には記入しないこと。
与 4－5
（続　紙）
RESUITS
UsingamiXed－e飴ctsmodel，血訓軸PilOdifEhedsigni丘candyamongdle丘veh皿g
lobe占（が＝0．78，rP＜0．0001）．血aw戚PilOoftherighttvperlobe（m）Ⅵ朋
si画丘C如lytumer也m他山f也e血聖0也erlobes；血押如PilOof債把le＝ow町lobe
（LLuwassigni丘cantlythickerthandlatOftheotherlobes．Themagnitudeofthe
di脆rencein寸AawatPilObetweenea血pairoflobeswaBgrea撫汀inCOPDthmin
nonTCOPDsu旬ect乱
TheBland－Al血mp肋show血如血抽如PilOde血ed丘om血ed如Orle允叩p訂lobe
匹tm）hadahighlevelof喝reemerrtwithth如derived丘omthewholelungs，Whil¢寸Aaw
癒PilOderived丘ontheTightorle丘lowerldbedidnot．
寸Aaw誠PilO derived丘om eachindividuallobeⅦS neg癒vely associatedwith
FEVl仔VC，FEVl％pre由由d，mdFEh5＿75％％predicted．
TheperbentaEeOflow血adonvolume（LAV％）derived丘omeachindivi血allobewaS
alson喝癒velyassoci恕dwi血FEVl／FVC，FEVl％predicted，andDLco％predi血d・
ヽ．
DISCUSSION
Thedi飴renceinairwaywal1areaamongdle丘vellmglobesimpliesdlatairw
dimensionsareh由rQgeneOuSinsmokeqs，e甲eCiallyindlOSewithCOPD．This血di喝
S喝geS臨也如1皿globes血oddbet血mi血組COu止Wh已ne痴m癒喝a汀W叩曲m狙Sims
．
．
丘omCTimages血re組hs叫ect，OrWhncompanngairwaydimensionsbetweenor
Wi血hsu旬ects．
Therefbre，therearetwooptionstoestimate寸AawatPilOfbreachs叫eGt：bmall
measW曲le bron血id segm耽血Of也ewblelungs or丘om址measu∬曲le bo血id
segmentsofthelobethatisrepresentdiveoftheWholel皿gS．The血stoptionisusually
l
time－COnSumlng．Thesecondqptionmaybetheahmativetosavetime．h血isinstance，
JAawatPilOofRULorI∬Lcanbeusedasas皿OgatehrthatofdleWholelu唱S．The
secondoptioniss叩pOrtedbydle血dingthat寸AawatPilOorLAV％derived丘omeach
hdhidudlobecorrel由dw仙南血pdmona呼hndionte血
CONCLUSION・
CT－derivedairwaywallareadi飴rsamongthefivelunglobes，andmiwaywdlareaofthe
rightorle丑upperlobeisrepresentativeofdleWholelungslnmalemokers．
°
別紙様式8（課程・論文博士共用）
学位論文審査の結果の要旨
整理番号 415回Nguyen Van Tho
論文審査委員
（学位論文審査の結果の要旨）（明朝体11ポイント、600字以内で作成のこと。）
CTは慢性閉塞性肺疾患（COPD）の非侵襲的形態診断ばかりでなく、定量的CTとして肺気腫
や気管支壁リモデリングの評価に用いられる。気管支壁のリモデリング評価の最新手法は三次
元CTデータと解析ソフトを利用して、壁面積二乗根と内周園長の回帰直線から仮想的な10mm
における壁面横二乗根（PilO）を出す方法である。PilOはいくつかの研究で有用性が示されて
いるが、算出に時間がかかるのが難点である。そこで、157人の男性喫煙者において、肺葉ご
とにPilOを算出し、肺葉による違いを明らかにするとともに、算出時間の短縮のために、どの
肺葉の計測値が全肺を代表できるかの検討を行い、以下の点を明らかにした。
1．PilOは肺葉によって算出値が異なり、右上葉が最も小さく、左下共が最も大きかった。
2．COPDではnon－COPDと比べ、肺薬間のPilO値に、より大きな違いがみられた。
3．全肺PilOとの比較では、両側の上薬PilO値は、ばらつきが小さく、両者に高い一致がみ
られたが、下葉PllO値では気管支径の増加とともにばらつきが増加した。
4．右上菓PilOが全肺を代表する指標として用いることができる。
本論文は、気管支壁のリモデリングの定量的CT評価法に新しい知見を与えたものであり、最終
試験として、論文内容に関連した試問を受け合格したので、博士（医学）の学位論文に値する
ものと認められた。
（総字数　　591字）
（平成　27年1月　26日）
